
注文する製品名・型番 個数 直送先 備考

Fax   mail でご注文いただく際のお願い 
　下記の情報をモレなくお知らせください

①代理店名 
②注文内容、個数 
③直送手配　ある・なし 
④ある場合、送り先、お名前、電話番号 
＊直送、代理店送りがある場合は、別々にわかるように記載してください 
⑤日時指定、その他の対応など必要な場合の内容 
⑥連絡、質問など

代理店のお名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　発注年月日

㍿ウェルネス　Fax  06  6303   2776 

よろしくお願いします


